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Abstrak 
Tuberkulosis merupakan penyakit yang menjadi perhatian global. Sistem 
informasi diperlukan untuk mendukung program penanggulangan TB. 
SITT merupakan sistem informasi pencatatan dan pelaporan TB secara 
elektronik yang dikeluarkan oleh kementerian kesehatan. Ada beberapa 
kendala yang dihadapi oleh petugas dalam menggunakan SITT, di 
antaranya SITT tidak dapat menyimpan alamat pasien dari luar Kabupaten 
Bantul dan kolom pemeriksaan dahak belum sesuai dengan pelayanan TB 
saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerimaan SITT 
sebagai sistem informasi pencatatan dan pelaporan TB oleh pengguna di 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Jenis penelitian ini yakni kualitatif dengan 
rancangan studi kasus tunggal. Objek penelitian yakni SITT dan subjek 
penelitian yakni petugas yang menjadi pengguna atau petugas yang pernah 
menjadi pengguna SITT di tempat penelitian. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan 
Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memberikan 
beberapa kegunaan dan kemudahan bagi penggunanya. Ada empat 
indikator kegunaan, yakni kinerja, efektivitas, mempermudah pekerjaan, 
dan bermanfaat, serta enam indikator kemudahan, yakni mudah dipelajari, 
dapat dikontrol, jelas dan mudah dipahami, fleksibel, mudah 
dikuasai/terampil, dan mudah digunakan, yang mendapat penilaian baik 
dari informan penelitian. Oleh karena itu, SITT dapat diterima sebagai 
sistem informasi pencatatan dan pelaporan TB. 
 




Tuberculosis is a disease of global concern. Information system is needed 
to support tuberculosis control program. SITT is an electronic tuberculosis 
recording and reporting information system issued by the ministry of health. 
There are several problems faced by officers in using SITT, such as SITT 
can not save the patient addresses from outside Bantul and the column for 
sputum examination is not in accordance with the current tuberculosis 
services. The purpose of this study is to evaluate the acceptance of SITT as 
an information system for tuberculosis recording and reporting by users in 
Respira Lung Hospital of Yogyakarta and Health Department of Special 
Region of Yogyakarta. The type of this study is qualitative with a single case 
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study design. The object of this study is SITT and the subjects of this study 
are officers who become the users of SITT or officers who have become the 
users of SITT at the site of the study. The results of the study show that the 
use of SITT in Respira Lung Hospital of Yogyakarta and Health Department 
of Special Region of Yogyakarta gives several usefulness and easiness to its 
users. There are four indicators of usefulness, namely job performance, 
effectiveness, makes job easier, and useful, and there are six indicators of 
ease of use, namely easy of learn, controllable, clear and understandable, 
flexible, easy to become skillful, and easy to use, which get good assessment 
from the informants of this study. Therefore, SITT can be accepted as a 
tuberculosis recording and reporting information system. 
 
Keywords: information system, tuberculosis, usefulness, ease of use 
 
1. PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang menjadi perhatian 
global. Kematian akibat tuberkulosis diperkirakan sebanyak 1,4 juta kematian 
ditambah 0,4 juta kematian akibat tuberkulosis pada orang dengan HIV. . 
Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus baru terbanyak kedua di 
dunia setelah India (WHO dalam Kementerian Kesehatan, 2017).  
Peningkatan beban masalah TB disebabkan oleh berbagai faktor. 
Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan beban masalah TB 
yakni kegagalan program TB. Kegagalan program TB ini salah satunya 
diakibatkan oleh tidak memadainya organisasi pelayanan TB yang meliputi 
kurang terakses oleh masyarakat, penemuan kasus/diagnosis yang tidak standar, 
obat yang tidak terjamin penyediaannya, tidak dilakukannya pemantauan, 
pencatatan dan pelaporan yang tidak standar, dan sebagainya (Kementerian 
Kesehatan, 2014). 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 
Tahun 2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis dalam pasal 22 ayat (1) dan 
(3), dalam rangka mendukung penyelenggaraan program penanggulangan TB 
diperlukan data dan informasi yang dikelola dalam sistem informasi. Sistem 
informasi program penanggulangan TB dilaksanakan secara terpadu dan 
terintegrasi. Pencatatan menggunakan formulir baku secara manual didukung 
dengan sistem informasi secara elektronik, sedangkan pelaporan TB 
menggunakan sistem informasi elektronik. Sistem pencatatan-pelaporan TB 
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secara elektronik menggunakan Sistem Informasi TB Terpadu (SITT) yang 
berbasis web dan terintegrasi dengan sistem informasi kesehatan secara 
nasional (Kementerian Kesehatan, 2014). 
Pencatatan dan pelaporan TB dengan menggunakan SITT dilakukan 
secara berjenjang, yakni mulai dari fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) 
dan fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut (FKRTL), dinas kesehatan 
kabupaten/kota, dinas kesehatan provinsi, hingga kementerian kesehatan. Dinas 
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta menggunakan SITT dalam 
kegiatan pencatatan dan pelaporan TB. Kegiatan ini dilakukan oleh Bidang 
Pencegahan dan Penanggulangan Masalah Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta, yakni pada Seksi Pengendalian Penyakit. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Unit Pojok 
DOTS pada tanggal 12 Maret 2018, diketahui bahwa dari 6 orang pasien TB 
yang kontrol di Unit Pojok DOTS pada hari tersebut, pencatatan hanya 
dilakukan secara manual pada formulir TB yang disediakan. Pencatatan TB 
dengan menggunakan SITT hanya dilakukan setiap akhir triwulan saja, yaitu 
pada saat akan memasuki periode pelaporan pasien TB. Pencatatan dan 
pelaporan TB secara komputerisasi dengan menggunakan SITT tidak langsung 
dilakukan. Petugas di Unit Pojok DOTS menyatakan bahwa permasalahan yang 
dialami saat melakukan input data ke SITT cukup banyak. Permasalahan 
tersebut yakni data yang telah diinput ke SITT melalui formulir TB.06 harus 
diedit ulang terlebih dahulu agar dapat dibaca oleh wasor (wakil supervisor) 
dari dinas kesehatan. Pengeditan data harus dilakukan dengan urut mulai dari 
TB.06 agar tidak terjadi duplikasi data. Petugas menyatakan bahwa ketika 
memasukkan alamat pasien yang berasal dari luar Kabupaten Bantul, alamat 
pasien tersebut selalu hilang setelah diinput sehingga perlu diinput ulang. Selain 
permasalahan tersebut, petugas juga menyatakan bahwa SITT belum sesuai 
dengan program dari kementerian kesehatan di mana pemeriksaan dahak hanya 
dilakukan dua kali, sedangkan pada SITT harus diisi tiga kali. Jika salah satu 
tidak diisi, data akan hilang saat disimpan dan harus melakukan input data 
ulang. Selanjutnya, petugas juga menyatakan bahwa saat jumlah pasien yang 
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diinput sudah mencapai 100, sistem informasi menjadi lambat. Petugas harus 
menunggu hingga layar berkedip untuk melakukan input data agar data yang 
sudah dikerjakan tidak hilang. Petugas juga mengalami kesulitan dalam mencari 
data pasien apabila jumlah pasien sudah banyak. Hal itu dikarenakan oleh tidak 
terdapatnya fasilitas untuk mencari data pasien. Petugas harus mengurutkan 
nama pasien satu per satu, namun jika data diurutkan, banyak data yang tidak 
muncul.  
Menurut Nugroho (2010), ketika pengguna ditawarkan untuk  
menggunakan suatu sistem yang baru, sejumlah faktor mempengaruhi 
keputusan mereka tentang bagaimana dan kapan akan menggunakan sistem 
tersebut, khususnya dalam hal usefulness (pengguna yakin bahwa kinerjanya 
akan meningkat dengan menggunakan sistem tersebut) dan ease of use 
(pengguna yakin bahwa penggunaan sistem tersebut akan membebaskannya 
dari kesulitan, dalam artian sistem tersebut mudah digunakan). Technology 
Acceptance Model (TAM) merupakan teori sistem informasi yang membuat 
model tentang bagaimana pengguna mau menerima dan menggunakan 
teknologi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan evaluasi terkait 
penerimaan SITT sebagai sistem informasi pencatatan dan pelaporan TB di 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta dengan menggunakan metode Technology Acceptance 
Model (TAM).  
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan 
penelitian studi kasus tunggal. Penelitian ini memiliki maksud untuk memahami 
persepsi subjek penelitian tentang kemudahan dan kegunaan SITT di Rumah 
Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta. Penelitian ini memberikan gambaran nyata penggunaan SITT di 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta serta menggali pemahaman mengenai penerimaan 
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petugas terhadap sistem informasi tersebut dalam kegiatan pencatatan dan 
pelaporan TB. 
Penelitian dilaksanakan di Unit Pojok DOTS Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta dan Seksi Pengendalian Penyakit Dinas Kesehatan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan Agustus 2018. Objek penelitian yakni 
Sistem Informasi Tuberkulosis Terpadu (SITT) di Rumah Sakit Paru Respira 
Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Informan penelitian yaitu petugas yang menjadi pengguna SITT atau petugas 
yang pernah menjadi pengguna SITT di Unit Pojok DOTS Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta dan di Seksi Pengendalian Penyakit Dinas Kesehatan 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Jumlah informan penelitian yang 
ditetapkan yakni empat orang, meliputi tiga orang petugas di Unit Pojok DOTS 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan satu orang petugas di Seksi 
Pengendalian Penyakit Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Adapun pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan wawancara 
mendalam dan observasi. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Gambaran Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira
Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta
Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan, diketahui 
bahwa Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta telah menerapkan penggunaan SITT 
dalam kegiatan pencatatan dan pelaporan TB. Komputer yang ter-install 
SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan 
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dapat berfungsi secara normal untuk 
menjalankan aplikasi SITT. SITT yang digunakan yakni SITT versi 10.04. 
Menurut Hakam (2016), ketersediaan komputer dan program yang 
digunakan untuk mengatur, mengolah, dan menganalisis data merupakan 
salah satu komponen yang harus dipenuhi dalam suatu sistem informasi. 
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Kurangnya jumlah komputer atau rusaknya fasilitas komputer dapat 
berpengaruh terhadap penerapan SITT karena dapat menghambat kinerja 
pengguna dan mengurangi kepuasan pengguna dalam menggunakan SITT 
(Firmani, 2015). 
Buku pedoman penggunaan SITT belum tersedia di Rumah Sakit 
Paru Respira Yogyakarta. Petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta 
melakukan input data ke dalam SITT dengan mengikuti instruksi-instruksi 
yang terdapat di dalam aplikasi SITT. Buku pedoman penggunaan SITT 
sudah tersedia di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Buku pedoman tersebut disediakan oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia dan dapat diunduh melalui web SITT. Buku pedoman 
penggunaan sistem informasi diperlukan sebagai petunjuk bagi petugas 
dalam menjalankan suatu sistem informasi. Anggraeni (2010) menyatakan 
bahwa tersedianya buku pedoman penggunaan SIM KIA dapat menambah 
keterampilan petugas dalam menggunakan SIM KIA. Menurut 
Ramadhaniati (2011), buku pedoman pengoperasian SIK yang diberikan 
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga dapat digunakan untuk 
membantu petugas dalam mempelajari pengoperasian SIK.  
Menurut Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan (2013), data kasus TB dilaporkan setiap tiga bulan 
sekali. Data kasus TB dapat di-input dan dikirim ke server pusat setiap saat. 
Petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta melakukan input data ke 
dalam SITT setiap sebulan sekali. Petugas mengisikan setiap kolom yang 
tersedia di dalam aplikasi SITT secara lengkap sesuai dengan instruksi yang 
tertera dalam aplikasi SITT. Petugas di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta tidak melakukan input data ke dalam SITT. Input data 
hanya dilakukan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota dan fasilitas 
pelayanan kesehatan. Dinas kesehatan provinsi hanya melakukan input data 
stok obat yang tersedia di provinsi setiap tiga bulan sekali. Petugas 
mengisikan setiap kolom yang tersedia di dalam aplikasi SITT secara 
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lengkap sesuai dengan buku pedoman dan instruksi-instruksi yang terdapat 
di dalam aplikasi SITT.  
Back up data tidak dilakukan secara berkala oleh petugas di 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. Back up data hanya dilakukan satu 
kali yakni ketika awal penerapan SITT. Dinas Kesehatan Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta melakukan back up data secara berkala, yakni setiap 
tiga bulan sekali. Menurut Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan (2013), back up database merupakan tindakan 
yang selayaknya dilakukan secara berkala setiap sebulan sekali. Hal ini 
dilakukan sebagai tindakan pencegahan/preventif dari kehilangan data 
apabila terdapat masalah yang muncul pada komputer yang digunakan 
untuk mengerjakan SITT. Ada beberapa pengguna SITT yang berpendapat 
bahwa data yang disimpan di aplikasi SITT dapat hilang dengan mudah jika 
terjadi masalah pada komputer (Firmani, 2015). 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis pada pasal 23 ayat 
(4) dan (7), pelaporan pasien TB dari fasilitas pelayanan kesehatan rujukan 
tingkat lanjutan disampaikan kepada dinas kesehatan kabupaten/kota 
setempat setiap tiga bulan. Petugas di Rumah Sakit Paru Respira 
Yogyakarta melaporkan data yang telah diisikan ke dalam SITT secara 
rutin. Petugas melaporkan data ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 
setiap sebulan sekali melalui email. Data akan divalidasi oleh Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bantul setiap tiga bulan sekali, yakni pada saat 
periode pelaporan TB. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis pada pasal 23 ayat 
(6) dan (7), dinas kesehatan provinsi melakukan kompilasi pelaporan yang 
disampaikan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota dan melakukan analisis 
untuk pengambilan rencana tidak lanjut serta melaporkannya kepada 
menteri dengan tembusan direktur jenderal yang memiliki tugas dan fungsi 
di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit setiap tiga bulan. Petugas 
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di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta melakukan 
pelaporan data yang terdapat dalam SITT secara rutin. Petugas melaporkan 
data yang terdapat dalam SITT setiap tiga bulan sekali ke Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia. 
3.2 Persepsi Kegunaan (Perceived Usefulness) SITT di Rumah Sakit Paru
Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta
Menurut Davis dalam Jogiyanto (2008), kegunaan (usefulness) 
dapat diukur melalui enam indikator, yakni bekerja lebih cepat, kinerja, 
produktivitas meningkat, efektivitas, mempermudah pekerjaan, dan 
bermanfaat. Berdasarkan hasil penelitian, ada empat indikator dari enam 
indikator kegunaan yang mendapatkan penilaian baik oleh informan di 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. Keempat indikator tersebut yakni 
kinerja, efektivitas, mempermudah pekerjaan, dan bermanfaat. Kedua 
indikator lain, yakni bekerja lebih cepat dan produktivitas mendapatkan 
penilaian yang kurang baik. Adapun informan di Dinas Kesehatan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta memberikan penilaian baik terhadap keenam 
indikator kegunaan yang ada. 
SITT memberikan beberapa kegunaan bagi petugas di dinas 
kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan dalam melaksanakan 
pekerjaannya. SITT dapat digunakan untuk menertibkan kegiatan 
pencatatan dan pelaporan TB. SITT mempersingkat waktu petugas di dinas 
kesehatan untuk mendapatkan data yang dibutuhkan. Pencapaian target, 
seperti jumlah penemuan kasus TB, jumlah pasien TB yang diobati, jumlah 
pasien TB yang dirujuk, dan lain-lain, dapat dilihat dengan menggunakan 
tampilan diagram dalam aplikasi SITT versi terbaru (versi 10.04). Petugas 
di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta menjadi lebih mudah dalam 
mencari data mengenai pasien Petugas juga dapat memperoleh informasi 
mengenai pasien TB secara lebih jelas dan lengkap terkait dengan 
pengobatannya saat ini dan riwayat pengobatan sebelumnya dengan 
memanfaatkan SITT.  
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SITT meningkatkan produktivitas kerja petugas di Dinas 
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Waktu yang diperlukan 
untuk mendapatkan data yang dibutuhkan menjadi lebih singkat dengan 
menggunakan SITT. Sebelum adanya SITT, petugas memerlukan waktu 
sekitar dua hari untuk menggabungkan dan merekap data dari 
kabupaten/kota. Saat ini, petugas hanya memerlukan waktu sekitar 30 menit 
untuk mendapatkan data yang dibutuhkan. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian Masfiah (2016) bahwa sistem informasi KIA menghemat waktu 
petugas sehingga produktivitas meningkat. Petugas dapat memperoleh 
rekap laporan dari setiap kabupaten atau puskesmas melalui sistem 
informasi tersebut secara langsung.  
Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan 
Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta meningkatkan 
kinerja petugas. SITT dapat digunakan untuk membantu petugas di Rumah 
Sakit Paru Respira Yogyakarta dalam merekam data-data pasien TB. 
Meskipun demikian, ada petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta 
yang berpendapat bahwa SITT tidak begitu signifikan dalam meningkatkan 
kinerjanya. Hal itu dikarenakan oleh kerumitan dalam pengisiannya, yakni 
terdapat banyak variabel data yang harus dimasukkan. Petugas di Dinas 
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta membutuhkan waktu 
yang lebih singkat untuk memperoleh data sehingga petugas dapat 
memanfaatkan sisa waktu yang dimiliki untuk melakukan analisis dan 
kajian terhadap data yang telah diperoleh tersebut. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian Masfiah (2016) bahwa kinerja petugas meningkat setelah 
menggunakan sistem informasi KIA. Pembuatan rekap laporan dan 
pengolahan data dari kabupaten dikerjakan oleh sistem sehingga petugas 
dapat menggunakan sisa waktu untuk mengerjakan pekerjaan yang lain. 
Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan 
Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dapat 
meningkatkan efektivitas kerja petugas. SITT cukup efektif dalam kegiatan 
pencarian data pasien TB di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. Petugas 
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di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta tidak perlu lagi 
membuat laporan-laporan yang bersifat kertas untuk dicetak kemudian 
dikirimkan melalui pos ataupun di-scan kemudian dikirimkan melalui email 
ke kementerian kesehatan setelah adanya SITT. Kementerian kesehatan 
dapat langsung melihat laporan-laporan tersebut secara online. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Masfiah (2016) bahwa sistem informasi KIA 
sangat efektif karena dapat menghemat waktu petugas.  
Penggunaan SITT di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta membuat pekerjaan petugas menjadi lebih cepat diselesaikan. 
Sebelum diterapkannya SITT, petugas harus menggabungkan lima file excel 
yang dikirimkan melalui email oleh petugas di dinas kesehatan 
kabupaten/kota menjadi satu file. Saat ini, petugas hanya perlu membuka 
SITT dan mengunduh data triwulan yang dibutuhkan. Data yang diunduh 
tersebut sudah berbentuk file gabungan dari kelima kabupaten/kota 
sehingga pekerjaan petugas menjadi berkurang. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian Masfiah (2016) bahwa sistem informasi KIA membuat pekerjaan 
petugas menjadi lebih cepat diselesaikan. Petugas yang bertanggung jawab 
untuk melakukan pengolahan data tidak perlu melakukan input data yang 
berasal dari kabupaten atau puskesmas. Petugas dapat memperoleh data 
yang dibutuhkan melalui sistem informasi KIA secara langsung.  
Penggunaan SITT di fasilitas pelayanan kesehatan mempunyai 
unsur tambahan pekerjaan. Petugas di fasilitas pelayanan kesehatan masih 
melakukan pencatatan manual. Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta tidak membuat pekerjaan petugas menjadi lebih cepat 
diselesaikan. Pencatatan TB yang sehari-hari dilakukan yakni pencatatan 
manual dengan menggunakan formulir kertas. Pencatatan TB dengan 
menggunakan SITT dilakukan setelah data terkumpul dari pencatatan 
manual. Hal itu dilakukan karena petugas yang bertanggung jawab untuk 
memasukkan data ke dalam SITT tidak selalu berada di Unit Pojok DOTS 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. Petugas memiliki tugas rangkap 
sebagai perawat di klinik. Pekerjaan akan lebih cepat diselesaikan dengan 
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menggunakan SITT apabila petugas dapat langsung melakukan input data 
ke dalam SITT setelah pelayanan selesai diberikan kepada pasien. Namun, 
hal tersebut tidak dapat dilakukan karena jumlah pasien yang banyak 
sehingga petugas harus mengerjakan SITT di luar waktu kerjanya. Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian Firmani (2015) bahwa pengguna SITT 
umumnya merupakan pengelola program TB yang lebih memprioritaskan 
pada pelayanan medis daripada melakukan kegiatan input data. Menurut 
Hakam (2016), sumber daya manusia (SDM) memiliki pengaruh yang 
cukup besar dalam pengembangan sistem informasi di suatu organisasi. 
Petugas menyatakan bahwa sosialisasi penggunaan SITT yang dilakukan 
oleh dinas kesehatan biasanya hanya mengundang satu orang petugas 
sehingga petugas yang mengetahui tentang penggunaan SITT hanya satu 
orang. Sosialisasi dapat dilakukan dengan mengundang lebih banyak 
petugas sehingga akan lebih banyak petugas yang mengetahui tentang 
penggunaan SITT. Dengan demikian, pekerjaan input data dapat dikerjakan 
oleh lebih dari satu orang sehingga pekerjaan input data ke dalam SITT akan 
menjadi lebih cepat diselesaikan. 
Produktivitas kerja petugas di Rumah Sakit Paru Respira 
Yogyakarta justru menurun dengan adanya SITT. Hal itu dikarenakan oleh 
petugas biasanya memasukkan data ke dalam SITT setiap sebulan sekali. 
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta memiliki 15-20 pasien dengan 
suspek TB setiap hari sehingga terdapat kurang lebih 300 pasien dengan 
suspek TB dalam sebulan. Petugas merasa kesulitan dan membutuhkan 
waktu yang lebih banyak dalam memasukkan data pasien karena jumlah 
pasien yang banyak dan petugas harus mencari kelengkapan informasi 
terkait pasien tersebut terlebih dahulu agar data dapat dimasukkan ke dalam 
SITT. Petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta menyatakan bahwa 
data yang di-input ke dalam SITT harus lengkap, misalnya data mengenai 
alamat pasien. Alamat pasien harus diisikan dengan lengkap mulai dari 
kelurahan, kecamatan, hingga kabupaten, sedangkan data mengenai alamat 
pasien terkadang kurang lengkap atau tidak tersedia sehingga menyulitkan 
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petugas dalam melakukan input data ke dalam SITT. Data yang di-input ke 
dalam SITT berasal dari rekam medis pasien sehingga pencatatan data 
pasien dalam rekam medis juga harus lengkap. Standar Prosedur 
Operasional (SPO) Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta No. 
SPO/RM/012/RSPR tentang Identifikasi Pasien belum memuat prosedur 
penulisan alamat pasien secara rinci. SPO tersebut hanya menuliskan bahwa 
data identitas pasien yang terdiri dari nama, jenis kelamin, tempat tanggal 
lahir, agama, pendidikan, pekerjaan, status, alamat pasien ditulis lengkap. 
Menurut Nurfadhilah (2017), evaluasi dan sosialisasi SPO diperlukan agar 
pengisian rekam medis pasien menjadi lengkap. Selain itu, perlu dilakukan 
koordinasi antara Unit Pojok DOTS Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta 
dengan Unit Rekam Medis Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta untuk 
menyamakan formulir rekam medis dengan kebutuhan pencatatan pada 
aplikasi SITT. 
Beberapa kendala ditemui oleh petugas ketika melakukan input 
data ke dalam SITT. Petugas menemui kendala ketika data yang 
dimasukkan ke dalam SITT sudah mencapai 100-200 pasien. Petugas harus 
menunggu beberapa saat untuk dapat memasukkan data pasien yang 
selanjutnya. Petugas juga menemui kendala saat melakukan input data 
pemeriksaan dahak. Petugas menyatakan bahwa saat ini pemeriksaan dahak 
hanya dilakukan sebanyak dua kali, yakni pagi dan sewaktu, namun pada 
aplikasi SITT, pemeriksaan dahak harus diisi sebanyak tiga kali. Jika data 
pemeriksaan dahak yang ketiga tidak diisi, data tidak dapat disimpan.  
SITT perlu dilakukan perbaikan agar sesuai dengan kebutuhan 
pencatatan TB saat ini. Marimin dkk (2006) menyatakan bahwa 
pengembangan teknologi informasi yang tepat harus disesuaikan dengan 
kebutuhan pengguna. Kebutuhan pengguna dapat diketahui melalui analisis 
sistem. Menurut Muharto dan Ambarita (2016), analisis sistem dapat 
dilakukan pada sistem yang sedang berjalan maupun pada sistem yang 
diusulkan. Pada sistem yang sedang berjalan, analisis sistem dapat 
dilakukan untuk melihat bagian sistem yang bermasalah atau tidak relevan 
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lagi sehingga dapat diusulkan perbaikan atau pengembangan terhadap 
sistem tersebut.   
Kendala lain yang ditemui oleh petugas saat melakukan input data 
yakni ketika melakukan input alamat pasien yang berasal dari luar 
Kabupaten Bantul. Alamat pasien yang berasal dari luar Kabupaten Bantul 
akan tercetak menjadi salah satu nama kecamatan di Kabupaten Bantul. 
Menurut Masrochah (2006), informasi hasil surveilans epidemiologi harus 
dapat menunjukkan ukuran-ukuran epidemiologi berdasarkan orang, 
tempat, waktu, serta penilaian kegawatan penyakit. Hasil pengolahan data 
terkait dengan ukuran-ukuran epidemiologi tersebut akan dimanfaatkan 
untuk melakukan kegiatan pemantauan wilayah setempat serta kegiatan 
pencegahan dan pemberantasan penyakit. Data yang telah diperoleh 
tersebut juga dapat dimanfaatkan sebagai salah satu pedoman dalam 
pembuatan peta wilayah penyebaran penyakit TB. Mau dkk (2011) 
menyatakan bahwa pemetaan terhadap suatu kasus penyakit menular dapat 
memberikan tiga kontribusi utama, yakni memunculkan gambaran 
deskriptif mengenai distribusi dan penyebaran penyakit, memberikan aspek 
prediktif terkait dengan penyebaran penyakit, serta menentukan intervensi 
dan dampak pada masa depan apabila digunakan model interaktif.  SITT 
perlu dilakukan perbaikan dan pengembangan agar dapat mencakup alamat 
pasien yang berasal dari luar Kabupaten Bantul. SITT dapat pula 
ditambahkan dengan fitur peta wilayah sehingga dapat digunakan untuk 
mengetahui persebaran penyakit TB untuk mendukung pembuatan 
kebijakan yang sesuai berdasarkan dengan ukuran-ukuran epidemiologi 
yang ada.  
3.3 Persepsi Kemudahan (Perceived Ease of Use) SITT di Rumah Sakit
Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta
Menurut Davis dalam Jogiyanto (2008), kemudahan penggunaan 
(ease of use) dapat diukur melalui enam indikator, yakni mudah dipelajari, 
dapat dikontrol, jelas dan mudah dipahami, fleksibel, mudah 
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dikuasai/terampil, dan mudah digunakan. Berdasarkan hasil penelitian, 
keenam indikator tersebut mendapatkan penilaian yang baik dari informan 
di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
SITT memberikan kemudahan bagi petugas di Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta dan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta.  Petugas di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta merasakan kemudahan dalam penggunaan SITT terkait dengan 
pelaporan TB ke kementerian kesehatan. Petugas tidak perlu membuat 
laporan kertas yang dikirimkan ke kementerian kesehatan melalui pos. 
Petugas juga tidak perlu lagi membuat laporan yang dikirimkan melalui 
email ke kementerian kesehatan. Petugas di Dinas Kesehatan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta juga lebih mudah dalam melakukan 
pengolahan data dan pengumpulan data. Petugas tidak perlu melakukan 
penghitungan secara manual karena sudah dihitung secara otomatis melalui 
SITT. Petugas dapat mengakses data dan informasi di SITT kapan pun dan 
di mana pun. Petugas tidak perlu menguasai teknologi informasi untuk 
dapat mengoperasikan SITT. Petugas yang dapat menggunakan komputer 
dan internet pasti dapat menggunakan SITT. Petugas di Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta merasakan kemudahan dalam penggunaan SITT terkait 
dengan pembuatan laporan dan pencarian informasi. Petugas di Rumah 
Sakit Paru Respira Yogyakarta juga memperoleh kemudahan dalam 
mendapatkan data mengenai pasien secara lengkap dan terperinci, misalnya 
mengenai riwayat pengobatan pasien sebelumnya.  
SITT mudah untuk dipelajari oleh petugas di Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta. Petugas cukup mengikuti instruksi-instruksi yang 
terdapat dalam aplikasi SITT untuk mengisikan data. SITT juga mudah 
untuk dipelajari oleh petugas di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta. Petugas di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta tidak banyak melakukan input data ke dalam SITT. Input data 
yang dilakukan hanya meliputi data dasar dan data stok obat di provinsi. 
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Kegiatan yang lebih banyak dilakukan yakni melihat data dan mengunduh 
data. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Masfiah (2016) bahwa cara 
pengoperasian sistem informasi KIA mudah dipelajari. Petugas cukup 
menekan klik pada pilihan menu yang disediakan pada sistem informasi 
tersebut untuk menjalankan perintah yang diinginkan oleh petugas.  
Petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta berpendapat 
bahwa SITT akan lebih mudah dipelajari bagi petugas yang sudah terbiasa 
menggunakan komputer, namun bagi petugas yang belum terbiasa 
menggunakan komputer mungkin akan kesulitan dalam mempelajari SITT. 
Hal tersebut sejalan dengan pendapat Igbaria dkk dalam Jogiyanto (2008) 
bahwa pengalaman menggunakan komputer akan mempengaruhi 
penerimaan suatu sistem informasi secara langsung. Petugas lain 
berpendapat bahwa SITT tidak cukup mudah untuk dipelajari apabila 
melihat kondisi petugas yang ada di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. 
Usia dan latar belakang pendidikan petugas berpengaruh dalam mudah atau 
tidaknya SITT untuk dipelajari. Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian 
Firmani (2015) bahwa umur merupakan salah satu faktor intrinsik yang 
diyakini dapat mempengaruhi penggunaan suatu sistem informasi yang 
baru, namun kemampuan pengguna dalam menggunakan SITT tidak 
bergantung pada tingkat pendidikan formal dan lamanya masa kerja yang 
dimiliki oleh pengguna. 
SITT memudahkan petugas di Rumah Sakit Paru Respira 
Yogyakarta untuk mendapatkan data dan informasi yang dibutuhkan. 
Petugas hanya perlu menuliskan nama pasien yang dimaksud untuk 
memperoleh data dan informasi yang terkait dengan pasien tersebut. 
Petugas di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta juga 
memperoleh kemudahan dalam mendapatkan data dan informasi yang 
dibutuhkan. Petugas dapat memilih data yang dibutuhkan langsung dari 
SITT, misalnya data pasien TB per kabupaten/kota, data per tipe pasien, 
data per triwulan, data gabungan dari beberapa triwulan, dan sebagainya. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Manopo (2016) bahwa sistem 
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informasi pelayanan vaksinasi meningitis mudah untuk digunakan. Petugas 
dapat memperoleh data yang dibutuhkan dengan mudah.  
Petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas 
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta berpendapat bahwa 
tampilan SITT cukup jelas dan mudah dipahami. Selain itu, tampilan SITT 
cukup menarik. Petugas dapat melihat pencapaian target dari diagram yang 
muncul pertama kali saat membuka aplikasi SITT. Data yang harus 
dimasukkan ke dalam SITT sudah jelas dan terperinci. Petugas di Dinas 
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta juga berpendapat bahwa 
tampilan SITT juga sederhana dan tidak terlalu banyak menu-menu yang 
ditampilkan, namun tampilan file excel yang diunduh dari aplikasi SITT 
belum rapi, yakni terdapat kolom yang terlalu lebar sehingga petugas harus 
merapikannya secara manual. Hal tersebut sejalan dengan pendapat 
Nugroho (2010) bahwa tampilan antar muka suatu sistem informasi harus 
dibuat dengan baik agar nyaman dan mudah digunakan. Firmani (2015) 
menyatakan bahwa SITT memiliki format yang tidak menyulitkan 
pengguna untuk melakukan input data.  
Interaksi dengan SITT cukup fleksibel. SITT memudahkan 
petugas dalam mengelompokkan data sesuai dengan kebutuhan petugas, 
misalnya petugas membutuhkan data pasien dengan BTA positif, SITT 
dapat mengerjakan perintah tersebut. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Firmani (2015) bahwa SITT mampu menghasilkan informasi yang cukup 
dan berguna. SITT dapat diakses melalui berbagai media, seperti komputer, 
laptop, dan HP android. SITT tidak terlalu banyak menggunakan gambar-
gambar sehingga memiliki ukuran file yang kecil. SITT dapat diakses 
dengan cepat jika kondisi sinyal baik. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Masfiah (2016) bahwa sistem informasi KIA dapat digunakan kapan pun 
dan di mana pun karena sistem informasi KIA bersifat online dan berbasis 
web. Pengguna juga dapat menggunakan komputer atau laptop yang 
berbeda-beda untuk mengoperasikan sistem informasi KIA. 
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SITT cukup mudah untuk dapat dikuasai. Petugas yang terbiasa 
menggunakan komputer akan lebih mudah untuk menguasai SITT. Petugas 
di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dapat menguasai SITT dengan 
beberapa kali melihat atau mempraktikkannya. Instruksi-instruksi yang 
terdapat di dalam aplikasi SITT sudah cukup jelas sehingga petugas dapat 
lebih mudah untuk menguasai SITT. Kemauan petugas untuk menggunakan 
SITT juga berpengaruh dalam mudah atau tidaknya menguasai SITT. 
Petugas di Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta juga 
berpendapat bahwa SITT cukup mudah untuk dikuasai. Petugas yang baru 
pertama kali akan menggunakan SITT memang perlu untuk diajari terlebih 
dahulu mengenai cara membuka SITT, menu-menu yang terdapat di dalam 
SITT, dan cara menggunakannya, namun semua hal itu sudah dijelaskan 
dalam buku panduan SITT yang dapat diunduh dari web SITT. Petugas 
dapat mempelajari SITT dari buku panduan tersebut. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian Masfiah (2016) bahwa sistem informasi KIA mudah 
digunakan sehingga pengguna dapat menguasai dan terampil menggunakan 
sistem informasi tersebut dengan cepat. Petugas yang sudah terbiasa atau 
rutin menggunakan sistem informasi KIA akan lebih cepat menjadi terampil 
menggunakannya.  
SITT versi 10.04 lebih mudah dan sederhana dalam 
pengoperasiannya. Petugas tidak perlu menghidupkan XAMPP untuk dapat 
masuk ke aplikasi SITT. SITT mudah digunakan karena petugas hanya 
perlu memasukkan data yang diminta oleh aplikasi SITT. Hal yang 
menyulitkan petugas di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta yakni ketika 
data yang diminta oleh aplikasi SITT tidak tersedia, sedangkan aplikasi 
SITT tidak dapat digunakan untuk menyimpan data jika data yang 




Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa
kesimpulan yang diperoleh, antara lain:
1) Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta telah sesuai dengan
aturan yang ada, namun belum tersedia buku pedoman penggunaan
SITT dan belum dilakukan back up data secara berkala di Rumah Sakit
Paru Respira Yogyakarta.
2) Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memberikan beberapa
kegunaan bagi petugas, namun petugas menemukan beberapa kendala
saat menjalankan aplikasi SITT, antara lain:
a) Data yang tersedia tidak lengkap, sedangkan data yang di-input ke
dalam SITT harus lengkap.
b) Input data ke dalam SITT tidak dapat langsung dilakukan karena
petugas memiliki tugas rangkap sebagai perawat.
c) Terdapat item dalam SITT yang belum sesuai dengan pelayanan TB
saat ini, yakni terkait dengan pemeriksaan dahak.
3) Penggunaan SITT di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta dan Dinas
Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta memberikan beberapa
kemudahan bagi petugas, namun petugas menemukan kekurangan
terkait tampilan dari aplikasi SITT, yakni tampilan file excel yang
diunduh dari aplikasi SITT belum rapi.
4.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran
atau rekomendasi yang diberikan, antara lain:
1) Sebaiknya dilakukan evaluasi dan sosialisasi Standar Prosedur
Operasional terkait dengan pengisian rekam medis pasien, sehingga
pengisian rekam medis pasien menjadi lengkap dan memudahkan
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petugas dalam melakukan input data ke dalam SITT. Selain itu, perlu 
dilakukan koordinasi antara Unit Pojok DOTS Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta dengan Unit Rekam Medis Rumah Sakit Paru 
Respira Yogyakarta untuk menyamakan formulir rekam medis dengan 
kebutuhan pencatatan pada aplikasi SITT. 
2) Sebaiknya sosialisasi penggunaan SITT dilakukan dengan mengundang 
lebih banyak petugas sehingga petugas yang mengetahui tentang 
penggunaan SITT menjadi lebih banyak dan pekerjaan input data dapat 
dikerjakan oleh lebih dari satu orang. 
3) Sebaiknya SITT disesuaikan dengan kebutuhan pencatatan dan 
pelaporan TB saat ini, misalnya terkait dengan pemeriksaan dahak yang 
saat ini hanya dilakukan sebanyak dua kali dan penambahan indikator-
indikator yang perlu dilaporkan secara rutin ke kementerian kesehatan. 
4) Sebaiknya dilakukan perbaikan dan pengembangan terhadap aplikasi 
SITT agar dapat mencakup alamat pasien yang berasal dari luar 
Kabupaten Bantul. SITT dapat pula ditambahkan dengan fitur peta 
wilayah sehingga dapat digunakan untuk mengetahui persebaran 
penyakit TB untuk mendukung pembuatan kebijakan yang sesuai 
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